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E L  DIAGNOSTIC PSICOPATOLOGIC EN LES PRIMERES ETAPES 
DE LA VIDA 
Edelmira Domenech-Llaberia 
El diagnostic precoq és basic en qualsevol especialitat médica. 
Un exemple il.lustratiu és el cas del cancer de mama, que ha 
portat a explorar, mitjanqant mamografies repetides, totes les 
dones a partir dels quaranta anys, i més joves si són persones 
amb risc reconegut de patir la malaltia. En aquest cas parlem 
de diagnostic precoq en dones de quaranta anys. 
Entenem per diagnostic precoq el tractar una patologia ja apa- 
reguda. No contemplem en aquest concepte ni I'ús de tamo- 
xife com a tractament profilactic de persones amb alt risc de 
cancer de mama ni el receptar dosis baixes de risperidona a 
nens o adolescents amb indicadors de risc de malaltia esqui- 
zofrenica. 
El diagnostic precoc es considera prevenció secundaria, dins 
de la classica classificació de Caplan en primaria, secundaria i 
terciaria. La segona consisteix a detectar tan aviat com es pu- 
gui una patologia a fi i efecte de fer-ne un diagnostic precoq 
que permeti tractar tan aviat com sigui possible la malaltia i 
evitar la cronificació i les recaigudes. 
La prevenció ideal seria la primaria; aixo és, evitar nous casos 
d'una malaltia actuant abans que hagi comenqat a afectar un 
organisme. La prevenció primaria requereix un coneixement 
precís de la etiopatogenia. I que no es té  encara en la gran 
majoria de malalties mentals. Quan la veritable prevenció 
primaria no és possible, cal promoure la detecció precoq a fi i 
efecte d'aturar l'evolució patoiogica. 
Per a evitar la consolidació de comportaments sovint irrever- 
sibles, si no s'intervé mol t  aviat, els psiquiatres hem de dirigir 
també l'atenció vers la salut mental de la població des d'eta- 
pes inicials de la vida. Dintre d'aquesta Iínia, e m  centraré aquí 
en el diagnostic psicopatologic abans dels sis anys. 
]a s'han fet i s'estan fent avanqos notables en la detecció pre- 
coq de la deficiencia mental i dels retards profunds del desen- 
volupament. Pero encara es presta poca atenció a les altera- 
cions de caracter emocional, relaciona1 i de la conducta. 
Les primeres manifestacions d'una patologia emocional, de- 
pressiva o ansiosa passen massa sovint desapercebudes a 
aquelles persones que estan habitualment amb els menuts, 
com són els pares, els educadors de parvulari o els pediatres. 
Aixo no és extrany pel que fa a la patologia emocional: als pa- 
res els costa admetre que els seus fills estan deprimits o an- 
goixats, és a dir, que no són feliqos i els mateixos nens no te- 
nen en general adquirides les capacitats per a trasmetre la 
seva experiencia subjectiva. 
El problema és u n  altre pel que fa a les manifestaciones 
agressives i asocials. Hom pensa que és normal que un rien 
no  pari mai  quiet i manifesti comportaments agressius o 
cruels. Es desconeixen sovint els límits entre el que és normal 
i el que no ho és; alguns pares són mol t  permissius i els petits 
no aprenen a tolerar petites frustracions ni a autocontrol.lar- 
se. Pero no saben que molts dels greus trastorns de conducta 
a I'adolescencia ja es manifesten abans dels sic anys, quan 
encara es pot  intervenir de forma eficaq. Desgraciadament, no 
s'hi pensa i no es detecten ni es diagnostiquen. 
El diagnostic d'una patologia mental abans dels sis anys és 
possible 
Recentment tota la etapa preescolar ha adquirit importancia 
en psiquiatria. Concretament els nens entre 3 i 6 anys consti- 
tueixen una població optima per al diagnostic precoq d'alguns 
trastorns. En ser obligatoria a casa nostra I'escolarització a 
partir dels 3 anys, I'etapa 3-6 és una població diana que esta 
reunida en els parvularis i, a partir dels 3 anys, ja és possible 
detectar alguns dels trastorns descrits en les grans classifica- 
cions internacionals, si es té en compte les diferencies d'ex- 
pressió dels símptomes entre un preescolar i un adult o un 
nen més gran. 
Abans del 1975, encara se'n sabia poc: era un  fet conegut que 
molts malalts obssessius i depressius que velen els psiquia- 
tres de grans ja havien presentat de menuts manifestacions 
d'aquestes patologies, pero no hi havia proves que permetes- 
sin preveure el pronostic dels trastorns infantils. Fou en la de- 
cada dels setanta que aprenguérem dues coses: que I'autis- 
m e  infantil no era cap precursor de l'esquizofrenia i que els 
trastorns de conducta severs i persistents dels nens acostu- 
maven a evolucionar cap a un trastorn de la personalitat en 
un  adult. 
En la decada dels anys 80, quan s'iniciaren els estudis epide- 
miologics longitudinals seguint una metodologia científica en 
paidopsiquiatria, es comenqa a obtenir dades serioses sobre 
la continu'itat, versus la discontinu'itat, de la patologia mental 
infantil. A partir del 1985, fou quan es comenqaren a publicar 
resultats d'aquests primers estudis. 
Gracies als resultats ja obtinguts, els psiquiatres de nens po- 
dem oferir algunes dades fonamentades sobre el futur d'un 
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trastorn mental infantil. El psiquiatre general hauria de prestar 
especial atenció a I'inici de la malaitia que tracta. Crec essen- 
cial establir contactes estrets entre els psiquiatres que trac- 
ten els nens, els que tracten els adolescents i els que tracten 
els adults. El pont entre els uns i els altres esdeve cada dia 
més important, a mesura que sabem millor quin tipus de tras- 
torns poden cronificar-se i quins aparentment curar-se pero 
reapareixer en un  altre moment  del cicle vital. 
En la literatura científica es poden trobar bastants estudis lon- 
gitudinals de psiquiatria infantil, pero són escassos els que fan 
un seguiment de molts anys, que són realment els més inte- 
ressants. També son mol t  escassos els que comencen el se- 
guiment en els anys preescolars. Com diuen Raine et  al, els 
estudis longitudinals prospectius iniciats a I'edat preescolar 
són especialment importants per a identificar mecanismes 
causals, pero ara per ara aquests són més I'excepció que la 
regla. Dels que hem pogut reunir fins ara, presentaré els més 
representatius en cadascuna de les patologies concretes, en 
les quals consideraré el diagnostic precoc. 
Diagnostic precoq de la depressió 
Els estudis longitudinals de depressió són mol t  recents. La raó 
és obvia: durant gran part del segle XX es va ignorar la de- 
pressió infantil, no s'hi creia ni apareixia en la majoria de ma- 
nuals ni publicacions. Pero hi ha excepcions. Cal mencionar 
I'estudi de Harrington et  al (1993). AqUeStS autors feren un se- 
guiment de 32 anys de vuitanta nens i adolescents als quals 
S havia diagnosticat una síndrome depressiva segons criteris 
operatius de diagnostic. Assenyalaren dos resultats impor- 
tants: primer, que el patir un trastorn depressiu a la infantesa 
augmenta quatre cops el risc de patir un  trastorn depressiu 
quan s'és adult, i segon, que el diagnostic de depressió en un 
nen no incrementa el risc de cap altra categoria de patologia 
mental quan és adult. El risc és més alt per a les formes típi- 
ques, com pot  ser una depressió major, i disminueix quan la 
depressió infantil s'acompanya d'un trastorn manifest de la 
conducta. 
Aquests resultats recolzen la idea de fer diagnostics precisos 
en psiquiatria infantil en la mesura que sigui possible. I van en 
contra de I'opinió dels que rebutjen els diagnostics bé sigui 
per por a les etiquetes, per ideologia o per ignorancia. 
El diagnostic d'un trastorn depressiu abans dels sic anys és di- 
ficil, perque la majoria d'aquests nens no arriben al psiquiatra 
infantil per a poder ser diagnosticats. No obstant aixo, la pre- 
valenqa, to t  i essent inferior a la d'edats més grans, no és 
gens despreciable. Kashani i Carlson (1987), en un  estudi pio- 
ner d'epidemiologia preescolar, van trobar una prevalenqa del 
0,9 %. La mostra era de 1000 nens i nenes, i I'edat mitjana de 
quatre anys i mig. En un  estudi en població general de la ciu- 
tat d'Olot hem trobat una prevalenqa de depressió superior al 
0,85 % quan fem el diagnostic seguint els criteris del DSM-IV. 
A I'estudi d'0lot es varen contactar tots els nens i nenes esco- 
laritzats a preescolar el 1999. Com no  és possible fer-ho exten- 
siu a tota la població de Catalunya, el que es pot  fer és sensi- 
bilitzar els educadors i els pediatres i proporcinar-los instru- 
ments d'aplicació senzilla per a ajudar a detectar els signes i 
símptomes que poden ser senyal d'alarma d'un trastorn de- 
pressiu en un  nen o una nena preescolar. 
Actualment ja tenim alguns d'aquests instruments validats en 
població catalana. Un és I'escala GRASP (Kashani, Olcomb i Or- 
vaschel, 19861 . Es tracta d u n  questionari de 24 ítems que el 
poden contestar els educadors ilo els pares i que ha estat tra- 
du'it, adaptat i validat en una mostra de preescolars de Sant 
Cugat del Vallés (Araneda, 1996; Araneda et  al, 1998). Un altre 
és I'ESDMP (Domenech-Llaberia, 1996, Domenech-Llaberia, 1999), 
que consta de 19 ítems que consisteixen a preguntes que fan 
referencia a diferents aspectes de la psicopatologia depressiva 
que acostumen a manifestar-se dins I'ambit escolar. L'ESDMP 
ha estat validada en una mostra de 450 preescolars de Saba- 
del1 (alfa de Cronbach 0,81; validesa concurrent amb la GRASP 
0.84) i s'ha estudiat la fiabilitat test-retest i el punt de tal1 de 
l'escala en un altra mostra de 600 preescolars de Barcelona. 
Diagnostic precoq de conductes suicides 
Tenint en compte que la conducta su'i'cida no és solament I'ac- 
te consumat d'autolisi ans to t  un contínuum que va des de les 
idees de mort  i de sui'cidi que poden ser passatgeres, fenomen 
mol t  frequent, o bé reiteratives, la planificació de com matar- 
se, fins als intents, esporadics o repetits, i tenint en compte 
que cota aquesta seqüencia al llarg de la vida d'una persona 
pot comenqar de nen i durar molts anys abans de la consuma- 
ció de l'acte, la prevenció precoq és molt  important. 
Els estudis longitudinals que recolzen la hipotesi de conti- 
nuum de la conducta su'i'cida són dels més antics. ]a en la de- 
cada dels anys vint, Lewis Terman va iniciar el seguiment de 
1528 superdotats. No va pretendre fer cap treball sobre el sur- 
cidi. Pero, cinquanta anys més tard deixebles seus van poder 
observar que 28 individus de la mostra s'havien suicidar i, en- 
tre ells, estudiaren els antecedents de cinc que s'assemblaven 
per la data i la tecnica de l'autolisi i observaren que presenta- 
ven els mateixos antecedents infantils, que eren una ideació 
morbida i conflictes amb el pare. En un  altre seguiment llarg 
que tenia per objectiu I'estudi de la patologia coronarla en 
50.000 histories cliniques d'estudiants de Harvard, es trobaren 
antecedents d'ideació su'i'cida i de conflictes infantils en els 
que feren un sulcidi consumat molts anys més tard. Si es fes 
una detecció precoc dels infants amb ideació morbida i sui'ci- 
da persistent, es podria fer el diagnostic precoc del contí- 
nuum conductual su'icidi i prevenir els intents i els actes con- 
sumats futurs. 
La ideació su'iCida pot apareixer molt  aviat. No és frequent en 
preescolars, pero I'hem trobada present en alguns infants d'a- 
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questa edat en mostres cliniques. En mostres de població ge- 
neral, I'hem trobada present a diverses edats. Així, en el primer 
estudi epidemiológic de depressió infantil a I'Estat Espanyol 
(Domenech i Polaino, 1990), a Barcelona ciutat el 27 % dels nens 
i nenes de 9 i 10 anys havien pensat en el su'tidi els últims 15 
dies i el 1,l % havia manifestat la intenció de fer-ho. En un altre 
estudi que abracava tots els adolescents de 13 a15 anys esco- 
laritzats a Barcelona I'any 1993 a vuite d'EGB (Domenech et al, 
1995), es detecta ideació sut ida en el 21,8 %. Pero un any des- 
prés ens assabentarem de 10 intents entre els adolescents d'a- 
questa mostra; d'aquests 10, 9 formaven part del grup arnb 
ideació previa. Finalment, en un  seguiment de tres anys d'ado- 
lescents de Reus es va poder demostrar que el 27 % dels que 
tenien idees de sut idi  el primer any de I'estudi persistien en 
aquestes idees tres anys després (Domenech et  al, 1992). Aixó 
fa que, a rnés del diagnostic precoq dels intents de su'icidi tan 
freqüents actualment a l'adolescencia, suggerim que es faci el 
diagnostic de la ideació suicida persistent en molt  rnés menuts. 
Diagnostic precoq dels trastorns d'ansietat 
L'ansietat és una emoció normal que és i ha de ser present al 
llarg de tota la vida. Té una funció defensiva i adaptativa pero 
esdevé patologica quan és desproporcionada, incontrolable, 
provoca un  sofriment exagerat i interfereix en la vida diaria. 
Els nens, des de mol t  menuts, poden patir trastorns d'ansietat 
semblants als que apareixen en d'altres edats. Així, per exem- 
ple, el t rastorn per estres post raumat ic  és la categoria 
diagnostica que ocupa rnés espai en la classificació diagnosti- 
ca dels trastorns mentals de O a 3 anys (Zero to Three, 1994). 
Pero de I'avenir dels trastorns emocionals ansiosos abans dels 
sis anys encara se'n sap massa poc. Els primers estudis longi- 
tudinals (Rutter, 1972 i 1995) tendien a trobar un avenir en ge- 
neral bo en la vida adulta d'aquests infants. Estudis posteriors 
assenyalaven una continui'tat dels trastorns ansiosos de la 
primera infantesa en ansietat, depressió o trastorns de la per- 
sonalitat en l'adult. Pero els estudis longitudinals encara són 
escassos i és prematur treure massa conclusions al respecte. 
D'altra banda, existeix la hipotesi que els nens que de mol t  
petits manifesten un estil de comportament tímid, inhibit, 
susceptible, evitatiu esdevindrien facilment persones arnb un 
alt risc de patir trastorns d'ansietat. Aquests infants arnb "inhi- 
bició conductual" poden ja detectar-se des de les primeres 
etapes del desenvolupament. 
Diagnostic precoq dels trastorns de conducta 
La idea que el comportament infantil permetia preveure el 
comportament  social ulterior no  és nova (Trembley e t  al, 
1994). Aquests autors al,ludeixen una cita de la República de 
Plató on es defensa per aquest motiu la necessitat de triar els 
guardians de I'Estat quan són mol t  petits. Pero els estudis lon- 
gitudinals que confirmen aquesta hipotesi no s'han fet fins al 
segle XX i són els partidaris d'un model de psicopatologia 
evolutiva els que han fet més aportacions interessants a 
aquest tema. En citarem algunes de les més significatives. 
Dos estudis ja classics de seguiment longitudinal de trastorns 
del comportament són el de Thomas i Chess (1986) i el de 
Block e t  al, (1988). El primer, conegut corn a I'estudi de Nova 
York, va descriure un  prototip de nen pet i t  difícil o difficult 
child que presentava greus problemes als pares per a poder- 
lo educar i al qual sovint se'l trobava a I'adolescencia arnb 
conflictes arnb la justicia. L'estudi de Block e t  al és un altre se- 
guiment des de I'etapa de preescolar fins a I'adolescencia i re- 
laciona característiques de comportament a la primera infan- 
tesa arnb problemes d'adaptació a I'adolescencia. 
Un altre estudi de seguiment que considera nens preescolars, 
]a que una part de la mostra tenia quatre anys a I'inici del tre- 
ball, és el de Offord et  al (1 992). Es van valorar els trastorns de 
conducta i la hiperactivitat arnb criteris DSM-III. El seguiment 
fou de quatre anys. Es va demostrar una vegada rnés la per- 
sistencia de la patologia de conducta. 
Més recentment, Caspi e t  al (1996) han publicat resultats en 
una mostra amplia i representativa de nens en un seguitnet~t 
des dels 3 als 21 anys. Aquest treball, conegut corn a estudi 
de Dunedin, té  interes entre altres coses perque relaciona di- 
ferencies de conducta dels nens a la primera infantesa arnb 
trastorns mentals específics a I'edat adulta com, per exemple, 
trastorn de personalitat antisocial, conducta homicida, alcoho- 
lisme o su'icidi. Els autors descriuen un tipus de nen de tres 
anys arnb una manca de control, impulsiu, irritable i incapac 
de persistir en una tasca que recorda mol t  el d$ficult child de 
Thomas i Chess. 
Tant aquest úl t im estudi corn I'inicial de Thomas i Chess rela- 
cionen trets de temperament presents des de la rnés tendra 
infantesa arnb patologies de la vida adulta. El treball de Raine 
et  al (1998) també relaciona el temperament difícil de pet i t  
arnb les futures conductes agressives i asocials. D'altres, corn 
Offord, estudien més la influencia de I'entorn: de privació cul- 
tural i economica, d'inestabilitat familiar, d'absencia o fracas 
escolar, etc. 
Si considerem que la personalitat normal o patologica d'un 
adult és el resultat d'una constant interacció entre el bagatge 
genetic i temperamental i la relació arnb I'entorn al llarg del 
desenvolupament, el diagnostic tant d'uns trets temperameti- 
tals anomals corn la detecció d'un ambit  familiar i social no 
adequats s'haurien de fer el rnés aviat possible i el diagnostic 
d'un trastorn de conducta una mica sever ja s'hauria de poder 
fer abans dels sic anys. 
Amb aquesta perspectiva hem iniciat un estudi epidemiologic 
dels trastorns de conducta dels preescolars en diferents ciu- 
tats i comarques del nostre pais: Montcada i Reixach, Girotia, 
Priorat i Ribera d'Ebre. Una metodologia arnb un disseny de 
doble fase ha permes classificar els nens i nenes en tres grups: 
Edemira Domenech Llabera- El diagriostic psicopatologc eti les primeres etapes de la vida 
n o r m a l s ,  infants amb signes i símptomes de r isc  i nens amb 
diagnostic de trastorn de c o n d u c t a .  R e s u l t a t s  preliminars indi- 
quen que el 10 % de la població de preescolars presenta sig- 
nes de risc i que del 3 al 4,5 % ha estat ja d i a g n o s t i c a t  de tras- 
torn de l a  c o n d u c t a .  El percentatge depen de la procedencia 
de la mostra i d e l  sexe ( é s  més alt e l  percentatge en nens que 
en nenes, especialment en I ' a m b i t  ru ra l ) .  L ' o b j e c t i u  d ' a q u e s t  
estudi és la d e t e c c i ó  i el diagnostic en una edat p r e c o q ,  que és 
quan realment pot ser e f i c a q  una i n t e r v e n i ó  a d e q u a d a .  
C o ~ e n t a r i  final 
E n  acabar aquesta aportació voldria puntualitzar alguns as- 
p e c t e s :  
P r i m e r ,  que e l  diagnostic precoc és possible en psiquiatria i 
que els trastorns psiquiatrics dels infants d ' e d a t  i n f e r i o r  a sis 
any passen masca s o v i n t  desapercebuts. 
S e g o n ,  que esta demostrat que existeix una continuitat entre 
el comportament a n t i s o c i a l  abans dels sis anys i les c o n d u c -  
tes delictives que apareixen a I'adolescencia i que també 
e x i s t e i x  una c o n t i n u ' i t a t  en molts trastorns e m o c i o n a l s ,  f e t  
que esta ja clarament demostrat en e l  cas de l a  d e p r e s s i ó .  
T e r c e r ,  que la intervenció en edats primerenques és p o s s i b l e :  
l a  modificació de certes dimensions b a s i q u e s  de p e r s o n a l i t a t  
es pot aconseguir a partir de l a  intervenció precoc ( T r e m b l a y  
et a l ,  i994); aixo pot prevenir les conductes asocials i delicti- 
v e s ,  tan d i f íc i l s  d'aturar passada l a  p u b e r t a t .  El diagnostic pre- 
coq d'un trastorn depressiu també p o d r i a  evitar l a  c r o n i f i c a c i ó  
d'aquesta p a t o l o g i a .  
P e r  tot a i x o ,  e l  diagnostic en les primeres etapes del cicle vi- 
t a l  és e s s e n c i a l  per al c a p í t o l  de l a  prevenció en p s i q u i a t r i a ,  la 
qual com l a  rnajoria de les altres branques de la m e d i c i n a ,  ha 
copsat l a  importancia de la p r e v e n c i ó .  A moltes de les m a l a l -  
ties mentals i d e l s  comportaments anomals que estan fent 
e s t r a l l s  entre la població adulta I els joves d ' a v u i ,  únicament 
s'hi pot aportar alguna mesura e f i c i e n t  si es va a buscar les 
seves a r r e l s  a I'inici de la v i d a  de I ' i n d i v i d u .  P e r  aquest motiu 
penso que caldria prestar més atenció a les m a n i f e s t a c i o n s  
primereriques de l a  patologia p s i q u i a t r i c a .  
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EL DIAGNOSTIC PSICOPATOLOGIC EN LES PRIMERES ETAPES 
DE LA VIDA 
El diagnostic precoc é s  basic en qualsevol especialitat me- 
dica ¡, per tant ,  també en psiquiatria. Malgrat aixo, els 
trastorns psiquiatrics dels nens menors de 6 anys amb fre- 
qüencia passen desapercebuts. Hi ha diverses raons que 
recolzen la importancia d'un diagnostic en les primeres 
eMpeS de  la vida, entre les quals es  poden assenyalar les 
següents: la demostració del fet que hi ha una continuitat 
entre el comportament antisocial abans dels 6 anys i les 
conductes delictives, que apareixen en la adolescencia; el 
diagnostic precoq d'una depressió pot evitar la cronificació 
d'aquesta malaltia; la intervenció en edats primerenques 
é s  possible i la modificació de  certes conductes e s  pot 
aconseguir per mitja d'una intervenció precoq (aixo podria 
prevenir conductes asocials i delictives tan difícils d'aturar 
quan s'ha assolit la pubertat); molts trastorns menMlS i del 
comportament tenen les seves arrels en I'inici de la vida 
de  I'individu. Per tot  aixo, s'hauria de fer més atenció a les 
manifestacions primerenques de  la patologia psiquiatrica. 
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Amb aquesta finalitat, a Catalunya s'ha posat en marxa un 
estudi epidemiologic dels trastorns de conducta en la po- 
blació preescolar; resultats preliminars indiquen signes de 
risc en el 10 010 de la població estudiada i una prevalenqa 
de trastorns de conducta en el 3-4,5 O10 (més alta en nens 
que en nenes, especialment en I'ambit rural). 
EL DIAGNÓSTICO PSICOPATOLÓGICO EN LAS PRIMERAS 
ETAPAS DE LA VIDA 
El diagnóstico precoz es básico en cualquier especiali- 
dad médica y, por lo tanto, también en psiquiatría. Sin 
embargo, los trastornos psiquiátricos de los niños me- 
nores de 6 años con frecuencia pasan desapercibidos. 
Existen varias razones que apoyan la importancia de un 
diagnóstico en las primeras etapas de la vida, entre las 
que pueden señalarse las siguientes: la demostración de 
que existe una continuidad entre el comportamiento 
antisocial antes de los 6 años y las conductas delictivas 
que aparecen en la adolescencia; el diagnóstico precoz 
de una depresión puede evitar la cronificación de esta 
enfermedad; la intervención en edades tempranas es 
posible y la modificación de ciertas conductas se puede 
conseguir a través de una intervención precoz (esto po- 
dría prevenir conductas asociales y delictivas tan difíci- 
les de parar cuando se ha alcanzado la pubertad); mu- 
chos trastornos mentales y del comportamiento tienen 
sus raíces en el inicio de la vida del individuo. Por todo 
ello, se debería prestar más atención a las manifestacio- 
nes tempranas de la patología psiquiátrica. Con esta fi- 
nalidad, en Catalunya se ha puesto en marcha un estu- 
dio epidemiológico de los trastornos de conducta en po- 
blación preescolar; resultados preliminares indican sig- 
nos de riesgo en el 10 010 de la población estudiada y una 
prevalencia de trastornos de conducta en el 3-4,5 O10 
(más alta en niños que en niñas, especialmente en el 
ámbito rural). 
THE DIAGNOSIS OF MENTAL ILLNESS IN YOUNG CHILDREN 
Early diagnosis is important in psychiatry as it is in any 
medical specialty. However, psychiatric disorders of chil- 
dren under the age of 6 years often go unnoticed. Diagno- 
sis in this age group is important for various reasons, 
among them the following: evidence that there is a conti- 
nuity between antisocial behavior before age 6 years and 
delinquency appearing in adolescence; the early diagnosis 
of depression can prevent it from become chronic; inter- 
vention in childhood is possible and the modification of 
certain behaviors can be achieved by early intervention 
(possibly preventing asocia1 and delinquent behaviors that 
are so difficult to stop once puberty has started); many 
mental and behavioral disorders have their roots in the 
patient's early years. Therefore, greater attention should 
be paid to early signs of psychiatric disease. To that end, 
an epidemiological study of behavior disorders in prescho- 
ol children has begun in Catalonia. Preliminary results indi- 
cate signs of risk in 10 010 of the studied population and a 
prevalence of behavior disorders in 3 to 4.5 010 (higher in 
boys than in girls, particularly in rural areas). 
Vida Academica 
MEMORIA DE LA RElAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA (2000) 
1. MOVlMENT DE PERSONAL ACADEMIC 
ingrés de nous acadernics 
Durant I'any 2000 han formalitzat I'acte d'ingrés a /'Academia un total 
de si8 academics:cinc corresponents i un corresponent estranger. No 
ha ingressat cap academic numerari 
- Han ingressat com academics corresponents: 
*Dia 22 de febrer. Ingrés dels doctors: 
- Lluís Ferrer i Caubet, vice-rector de la UAB, arnb el treball: ((Leishrna- 
niosis canina: infecció versus malaltia)). 
- Antoni Concellón i Martinez, arnb el treball: ((Antecedentes históri- 
cos de los mataderos de Barcelona y la inspección de las carnes 
(1 300-1891), 
*Dia 4 d'abril. Ingrés del doctor Emilio Fernández Espejo, guanyador del 
premi instituit conjuntament per la Reial Academia de Medicina de 
Catalunya i la Societat Catalana de Trasplantament, al millor article 
publicat l'any anterior sobre trasplantament. Va Ilegir un treball sobre 
el tema: ((Eficacia antiparkinsoniana de trasplantes de ganglios carotí- 
deo y renal)). 
"Dia 12 de desembre. Ingrés del8 doctors: 
- Merce Durfort i Coll, arnb el treball: ((Organs diana de les principals 
parasitosis de mol.lusc bivalves d'interes gastronomic)). 
- Roma Massot i Punyed, arnb el treball: ((Malalties neuroinfeccioses a 
Catalunya, Vició historica)). 
*El dia 14 de novembre va ingressar, com a academic corresponent 
estranger, el doctor josep Garcia i Llauradó, que treballa actualment 
als Estats Units, arnb el treball: ((Zeitgeist i medicina nuclear)). 
En aquest moment hi ha, com academics electes encara pendents de 
formalitzar el seu ingrés quatre numeraris: els doctors Manuel Camps 
i Surroca, i Lluís Salleras i Sanmarti, elegits I'any 1999; i els doctors Je- 
sús Gonzalez Merlo i Albert Agusti Vidal, elegits el 2000. També hi ha 
pendent I'ingrés de set academics corresponents, elegits I'any 2000. 
Elecció 
Durant I'any 2000 han estat elegits setze nous academics: dos nume- 
raris, nou corresponents i cinc corresponents estrangers. 
Han estat elegits academics numeraris, en el ple del dia 3 d'octubre, 
els doctors: 
- Jesús Gonzalez Merlo, catedratic emerit d'obstetricia i Ginecologia 
de la Universitat de Barcelona. 
- Albert Agusti Vidal, antic cap de servei de Pneumologia de I'Hospital 
Clínic de Barcelona. 
'En el pie del dia 2 de maig van ser elegits nous academics correspo- 
nents, els doctors: Francesc Gonzalez Sastre, Jordi Setoain i Quinquer, 
Ferran Palomar-Petit, Merce Durfort i Coll, Josep Maria Grau Veciana, 
Sergi Serrano i Figueras, Lluis Viñas i Borrell, lordi Obiols i Llandrich, i 
Julio Vallejo i Ruiloba. 
*Han estat elegits cinc nous academics corresponents estrangers. En 
el ple del dia 2 de maig, els doctors Eduardo A. Santiago Delpín de 
Puerto Rico, i Josep Garcia Llauradó, que treball a California. En el ple 
del 3 dejuny, el doctor Fernando Mañé Garzón, professor d'Historia de 
la Medicina a Montevideo. En el pie del 5 de desembre, els doctors En- 
rique wolpert, president de I'Academia Nacional de Medicina de Me- 
xic i Antoine Dhem, antic professor d'anatomia de Brussel~les. 
Baixes 
Durant I'any 1999 I'Academia ha hagur de lamentar la perdua de nou 
dels nostres membres, el8 academics doctors: 
'Santiago Vidal i Sivilla, academic numerari, traspassac el mes de 
maig. Nascut a Talarn I'any 1916, catedratic de Fisiologia de la Univer- 
sitat de Barcelona, va ingressar el 20 de Febrer de 1983, arnb un dis- 
curs sobre ((Regulación de la expresión genética i diferenciación celu- 
lar en los organismos eucariotas", que fou contestat pel doctro Adolf 
Azoy. Fou subdirector de la revista de I'Academia, la nostra revista 
groga, en la seva etapa anterior. 
'AIFons Gregorich i Servat, academic numerari, traspassat el mes de 
juliol. Nascut a Barcelona I'any 1916, antic president de la Mutual Me- 
dica, especialista en cardiologia, va ingressat el 12 de juny de 1988, 
arnb un discurs sobre «El Sindicat de Metges de Catalunya (1920-1940) 
i el seu Ilegat)), que fou contestat pel doctor Bel.larmi Rodriguez-Arias. 
Va ser durant dotze anys, de 1988 fin5 el mateix any 2000, secretar1 
d'actes de la Junta de Govern de I'Academica. Va Fer la seva feina 
amb una meticulositat i detall que mereix el nostre agraiment. 
'Enric Fernandez i Pellicer, academic d'honor, traspassat el mes de se- 
tembre. Tenia 104 anys. Nascut a Porrera, al Priorat, era academic co- 
rresponent des del 1932. Quan ja havia compert els cent anys encara 
venia a alguna sessió solemne. El 1998 fou elegit academic d'honor. 
Havia estat cap del servei d'analisi de I'Hospital de la Sant Creu i Sant 
Pau. Havia comencat la seva tasca en aquesta mateixa zona on som 
ara, quan l'hospital encara estava aquí. 
*jaume Pi-Sunyer i Bayo, també havia estat elegit membre correspo- 
nent a la llarga fornada de I'any 1932. Membre de I'lnstitut de Fisiolo- 
gia, catedratic de Fisiologia de Santiago I'any 1936, exiliat després de 
la guerra, primer a Mexic, on va seguir arnb la recerca, i des del 1945 a 
Nova York, on tingué una responsabilitat molt destacada en el8 Labo- 
ratoris Winthrop, va morir el mes de maig a Nova York, als 95 anys. 
La fuetada de la guerra va tallar una de les carreres que semblaveti 
més brillants de la nostra medicina. 
'Antoni Rodríguez-Arias, academic corresponent, mori el mes de ge- 
ner. Era corresponent des de I'any 1979. Havia destacar com a cultiva- 
dor de I'angiologia. 
'Josep M. Guix i Melcior, academic corresponent des de feia gairebé 
cinquanta anys mori el mes de gener. Destaca en I'especiaitat de ra- 
diologia. 
